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С целью определения исходов хронического паренхиматозного паротита 
(ХПП), впервые проявившего себя в детском возрасте, нами было проведено 
динамическое (от 3 до 14 лет) клиническое и рентгенологическое 
исследование состояния 66 околоушных желез (ОУЖ) у 55 пациентов. Возраст 
обследуемых составил от 3 до 32 лет. Всего проведено 252 сиалографии с 
количеством исследований от 2 до 10 на одного больного. 
Согласно клиническим проявлениям ХППпациенты были разделены на 
две подгруппы: с активным (11 больных -13 ОУЖ) и торпидным течением (44 
больных – 53 ОУЖ). 
Рентгенологическое исследование проводили непосредственно после 
введения в проток контрастного вещества (30% йодолипола) в двух проекциях 
– боковой и прямой (носо-лобной). 
В результате длительного клинического наблюдения с применением 
общих методов исследования было определено, что у лиц с активным 
течением ХПП в 87,5% случаев состояние оставалось без перемен. У 12,5% 
пациентов отмечалось стойкое улучшение. 
У 23,1% обследованных с торпидным течением процесса исходом 
заболевания было выздоровление, у 76,9% - отмечалось стойкое улучшение. 
Ухудшения состояния ни у одного больного не выявлялось. 
При изучении динамики рентгенологической картины оказалось, что у 
15 больных с активным течением процесса (53,8% исследуемых желез) 
сиалографическая картина оставалась без изменений, у 6 человек (46,2%) 
отмечалось уменьшение числа сиалэктазов. 
У 11 больных с торпидным течением ХПП (22,64% исследуемых желез) 
произошло исчезновение полостей, у 25 больных (54,72%)число сиалэктазов 
уменьшилось, у 8 пациентов (22,04%) – сиалографическая картина оставалась 
без изменений. 
Сопоставляя клинические и рентгенологические данные, можно сделать 
вывод, что динамика клинических проявлений у 32,6% больных с активным и 
у 22,64% с торпидным течением ХПП не соответствует динамике 
сиалографической картины. 
 
